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En France, les cancers du poumon et des voies 
aérodigestives supérieures182 (VADS) sont 
parmi les cancers les plus fréquents chez les 
hommes et ils sont en forte augmentation chez 
les femmes. Les principaux facteurs de risque 
de ces cancers sont le tabac pour le cancer du 
poumon, et le tabac et l’alcool pour les cancers 
des VADS. Les expositions professionnelles 
sont aussi des facteurs de risque importants 
pour ces cancers. À partir de l’étude Icare, qui 
inclut plus de 9.000 personnes avec des 
informations détaillées sur leurs 
caractéristiques sociodémographiques et 
comportementales ainsi que leur histoire 
professionnelle, ce projet avait pour objectif de 
mieux comprendre les causes de la survenue 
d’un cancer respiratoire. 
Le premier objectif était l’étude d’interactions 
possibles entre la consommation d’alcool et de 
tabac et l’exposition professionnelle à divers 
cancérogènes sur le risque de développer un 
cancer des VADS. Les analyses ont 
principalement porté sur le cancer du larynx et 
ont montré que l’effet conjoint de la 
consommation d’alcool et de l’exposition à 
l’amiante sur le risque de cancer du larynx était 
additif. Au contraire, l’effet conjoint de la 
consommation de tabac et de l’exposition à 
l’amiante ou des trois expositions combinées 
(alcool, tabac et amiante) était plus qu’additif. 
Ainsi, un nombre de cas de cancers du larynx 
important est attribuable à l’effet conjoint de 
ces trois expositions. Nos résultats soulignent 
l’importance de la prévention parmi les 
travailleurs exposés à l’amiante (par exemple 
dans la construction). 
                                                            
182 Cavité buccale, cavités naso‐sinusiennes, larynx 
et pharynx. 
On observe une forte association entre le 
risque de développer un cancer du poumon ou 
des VADS et la position socioéconomique des 
individus. Toutefois, des différences de 
consommation de tabac et d’alcool en fonction 
de la position socioéconomique ne permettent 
pas d’expliquer à elles seules cette association. 
Les expositions professionnelles pourraient 
également contribuer.  
 
Illustration 54 : Expositions professionnelles et 
inégalités sociales (Source : Getty Images) 
Le deuxième objectif de ce projet était l’étude 
du rôle des consommations de tabac et d’alcool 
et des expositions professionnelles à divers 
cancérogènes dans les inégalités sociales de 
survenue des cancers respiratoires. Nos 
analyses ont montré que le risque de 
développer un cancer du poumon était plus 
élevé chez les hommes peu diplômés par 
rapport aux diplômés du supérieur. La part de 
ces inégalités médiées par la consommation de 
tabac varie selon le niveau d’études, de 22% 
(niveau d’études primaire) à 31% (niveau 
Bac). Les expositions professionnelles à 
l’amiante, à la silice et aux fumées de diesel 
contribuent de façon importante à ces 
inégalités. Au total, cette contribution est 
proche de celle du tabac pour les hommes 
ayant un niveau d’études inférieur au Bac 
(contribution autour de 20%). Ainsi, les 
politiques de santé publique visant à lutter 
contre les inégalités sociales dans le domaine 
du cancer ne doivent pas uniquement se 
concentrer sur les comportements individuels 
(ex. activité physique, alcool, tabac) mais 
doivent aussi nécessairement prendre en 
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compte les expositions professionnelles à des 
cancérogènes. 
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